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Epidemiologie des meningites 
bacteriennes en France en 2002 


Environ 1 500 cas de meningites bacteriennes ont ete recenses 
en France en 2002 dont pres de 20 % ont ete mortelles et pres 
d'un tiers sont survenues chez des enfants de moins de 2 ans. 
Les principaux germes en cause sont le pneumocogue, le 
meningocoque et le streptocogue B. La vaccination a fait 
pratiquement disparaTtre les meningites a Haemophilus inflenzae 
tandis que les meningites a Listeria sont en tres forte baisse. 


Anne Perrocheau, Scarlett Georges, Edith Laurent* 


Q uel que soit l’age de survenue, les meningites bacte- 
riennes sont des maladies caracterisees par une 
letalite et un taux de sequelles graves eleve. L’evolu- 
tion clinique est en general rapide, parfois fulgurante, et 
elles sont de veritables urgences therapeutiques. Ces 
urgences surviennent le plus souvent chez le jeune enfant, 
chez qui elles constituent une des causes maintenantrares 
de deces par maladies infectieuses. 

L’ objectif de cet article est de decrire l’epidemiologie 
des meningites bacteriennes en France en 2002, la fre- 
quence relative des bacteries responsables selon l’age et 
leur evolution au cours des 1 1 demieres annees. 

METHODE 


L’analyse a porte surles meningites bacteriennes surve- 
nues sur le territoire francais metropobtain de 1992 a 
2002 . 


Les sources d’information 

Le reseau de laboratoires hospitaliers EPIBAC 

Ce reseau surveille, a partir des laboratoires hospita- 
bers de France metropolitaine, les infections invasives d’o- 
rigine bacterienne, dont les meningites, a If. injluenzx , 
meningocoques. Listeria, pneumocoques, streptocoques 
des groupes A et B, depuis 1985. En 2002, sur les 410 
laboratoires hospitaliers recenses en France metropob- 
taine, 302 ont participe a la surveillance. Une estimation 
du nombre total de cas survenus en France en 2002 a ete 
reabsee en corrigeant le nombre de cas declares a EPI- 
BAC pour : 1. le manque d’exhaustivite (estimee en 2000 
au sein du reseau EPIBAC a 80 °/o) ; 2. la couverture 
incomplete au niveau national du reseau EPIBAC (esti- 
mee a 73 % en 2002). 1 Les donnees recueillies sont la 
date, le site du prelevement, l’age et le sexe du patient et 
les coordonnees du laboratoire hospitaller. 


* Departement des maladies infectieuses, Institut de veille sanitaire, 94415 Saint-Maurice Cedex. 
Mel : a.perrocheau@invs.sante.fr 
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Meningites a declaration obligatoire 

TYPE 

DEFINITION DE CAS 

Meningite a meningocoques 

Isolement de meningocoques dans le LCR, ou presence de diplocoques a Gram negatif a I'examen 
direct du LCR, ou presence d'un LCR trouble compatible avec une meningite bacterienne 
associe a soit : 1. des elements purpuriques cutanes ; 2. une PCR positive dans le LCR ou le serum ; 

3. des antigenes solubles positifs dans le sang, le LCR ou les urines. 

Meningite a listeria 

Tableau clinique evocateur de meningite associe a la presence de L. monocytogenes dans le LCR ou 
dans le sang 

Meningite tuberculeuse 

Tableau clinique de meningite associe a une tuberculose clinique confirmee ou non 
bacteriologiquement 


iCR : liquide cephalorachidien ; PCR : polymerase chain reaction. 


La surveillance des maladies a declaration 
obliqatoire 

Les objectifs de la declaration obligatoire (DO) sont la 
prevention des nouveaux cas, la detection des epidemics, 
le suivi des tendances et revaluation de rimpact des mesu- 
res de prevention. En pratique, chaque medecin et (ou) 
biologiste est tenu de signaler tout nouveau cas d’une mal- 
adie a declaration obligatoire a la Direction departemen- 
tale des affaires sanitaires et sociales (Ddass) de son depar- 
tement, et de completer une fiche de DO. Ces fiches sont 
transmises a la Ddass puis a l’lnstitut de veille sanitaire 
(InVS) qui suit la situation au niveau national. 

Trois des principales causes de meningites bacterien- 
nes font partie de la liste des maladies a declaration obli- 
gatoire : 2 les infections invasives a meningocoques, la 
tuberculose etla listeriose. Les fiches de DO sont disponi- 
bles sur le site de 1’InVS (invs.sante.fr/ surveillance). L’ex- 
haustivite (nombre de cas declares divise parle nombre de 



GHH1 Evolution des meningites bacteriennes 

( Haemophilus , meningocoques, pneumocoques, streptocoques 
A et B, Listeria) en France, 1987-2002. 

Donnees corrigees pour le manque de couverture nationale 
mais non pour le manque d'exhaustivite (non connu en 1992). 


cas reellement survenus pendant la meme periode) 3 de la 
DO varie de 75 °/o pour les infections a meningocoques en 
2000, a 85 % pour les listerioses en 2002 (donnees InVS 
non publiees). Les donnees de la DO presentees ne tien- 
nent pas compte du manque d’exhaustivite qui n’a pas ete 
reevalue recemment pour les infections a meningocoques 
ni pour la tuberculose. 

Les donnees de letalite 

Le nombre de deces par meningites bacteriennes pro- 
vient des statistiques du Centre d’epidemiologie sur les 
causes medicales de deces de l’lnserm pour l’annee 2000. 
Les causes de deces recherchees ont inclus l’ensemble des 
meningites bacteriennes traitees dans cet article et celles 
dont l’etiologie n’a pas ete determinee (code de la classifi- 
cation internationale des maladies numero 10 : A170, 
A321, A390, G000, G001, G002, G003, G008, G009, G01 
et G042), declarees en cause principale ou associee de 
deces. Le taux de letalite (nombre de deces sur nombre de 
cas de maladie) par age a ete calcule en appliquant la pro- 
portion de deces par age observee en 2000 par l’lnserm au 
nombre de cas estimes a partir des donnees EPIBAC de 
2002 qui sont globalement identiques a ceux de 2000. 

La letalite des meningites a pneumocoques, strepto- 
coques et H. influenzce, ne sera pas presentee car le Reseau 
EPIBAC ne connait pas revolution clinique du patient. 
Les donnees presentees pour les meningocoques et les 
Listeria sont issues de la declaration obligatoire qui 
recueillent revolution clinique de chaque patient de 
maniere systematique. 

Les donnees de population sont issues des projections 
2002 de l’lnstitut national d’etudes demographiques. 

La definition de cas 

Dans le reseau EPIBAC, une meningite est definie par 
l’isolement d’un micro-organisme dans le liquide cepha- 
lorachidien. Une bacteriemie est definie par des hemo- 
cultures positives. Une infection invasive est definie par 
l’isolement de bacteries dans le sang et (ou) le liquide 
cephalorachidien. 
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Pour la declaration obligatoire, les definitions sont 
presentees dans le tableau 1. 

Les meningites a streptocoques du groupe A, dont le 
nombre annuel est estime a moins de 10 cas, ne sont pas 
decrites. Les meningites a Escherichia coline font pas l’ob- 
jet d’une surveillance nationale et ne sont pas decrites. 

RESULTATS 


Les donnees EPIBAC 

Le nombre total de meningites bacteriennes, estime en 
tenant compte du manque d’exhaustivite et du defaut de 
couverture nationale en 2002, est de 1 465, soit une inci- 
dence de 2,5 cas pour 100 000 habitants. 

Evolution 

En France, le nombre de meningites bacteriennes a 
Hxmophilns, meningocoques, Listeria, pneumocoques, 
streptocoques du groupe B, a diminue a partir de 1989 et 
peut etre considere stable depuis 1994 (fig. 1). Depuis 
1994, les meningites bacteriennes representent en 
moyenne 13 % des infections invasives recensees par EPI- 
BAC chaque annee. 

En 1992, trois bacteries etaient responsables chacune 
d’un quart des meningites bacteriennes : H. influenzae, N. 
meningitidis et S. pneumoniae (tableau 2). En 1997, on a 
observe une diminution de 40 °/o du nombre de meningi- 
tes bacteriennes avec deux changements majeurs : la 
quasi-disparition des meningites a Haemophilus et a Liste- 
ria. Les meningites a meningocoques ont diminue alors 
que les meningites a pneumocoques et a streptocoques B 
ont augmente. En 2002, on observe peu de changements 
par rapport a 1997 : les meningites a Haemophilus e t a 
streptocoques B ont diminue, les meningites sl Listeria et a 
pneumocoques sont stables et celles a meningocoques 
ont augmente. 


Cas pour 100 000 



umli Taux d'incidence selon I'aqe des meningites 
bacteriennes en France en 2002. 

Age et etiologie en 2002 

Sur les 1 465 cas estimes, le rapport homme/femme est 
de 1,1. L’age des patients varie de 0 a 100 ans avec une 
mediane a 20 ans. Le taux d’incidence est tres eleve chez les 
enfants de moins de 1 an et eleve chez les 1 -4 ans (fig. 2). II 
diminue ensuite et, en dehors des 15-19 ans, il varie 
autour de 1 cas pour 100 000 de 5 a 49 ans, et entre 2 et 3 
cas pour 100 000 au-dela de cet age. 

Dans 46 % des cas de meningites bacteriennes, une 
bacteriemie est associee. Cette proportion est la plus forte 
pour les meningites a pneumocoques, 62 °/o, et la plus fai- 
ble pour les meningocoques, 24 %. 

La proportion relative des bacteries responsables de 
meningites est etroitement liee a lage des patients. En periode 
neonatale (moins de 7 jours dage), le streptocoque B 


Evolution du nombre et de la proportion des bacteries responsables 
des meningites bacteriennes en France 


BACTERIES 

1992 


1997 


2002 



CAS 

% 

CAS 

% 

CAS 

% 

Haemophilus influenzae 

521 

28 

60 

5 

37 

3 

Neisseria meningitidis 

479 

25 

290 

25 

386 

33 

Streptococcus pneumoniae 

517 

27 

573 

49 

563 

49 

Streprococcus groupe B 

135 

7 

194 

17 

128 

11 

Listeria monocytogenes 

240 

13 

54 

5 

50 

4 

Total 

1892 

100 

1171 

100 

1164 

100 


IHilIWM Donnees corrigees pour le manque de couverture nationale mais non pour le manque d'exhaustivite (non connu en 
1992 ). 
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Distribution des cas, selon l’age et les bacteries, des meningites bacteriennes survenues 

en France en 2002, donnees EPIBAC 


6R0UPE D’ AGE 

< 2 MOIS 

2-11 MOIS 

1-2 ANS 

3-14 ANS 

15-24 ANS 

25-64 ANS 

> 64 ANS 

TOTAL 

CAS 

N = 134 

N = 192 

N = 125 

N = 170 

N = 150 

N = 441 

N = 253 

N = 1465 

H. influenzae 

0 

2 

1 

4 

0 

6 

3 

3 

N. meningitidis 

4 

35 

61 

66 

85 

17 

10 

33 

L. monocytogenes 

3 

0 

1 

2 

1 

7 

9 

4 

S. pneumoniae 

10 

57 

37 

27 

13 

66 

72 

48 

S. groupe B 

83 

6 

0 

1 

1 

4 

5 

11 

Total 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 


It-MIHIH Donnees corrigees pour le manque d'exhaustivite et le manque de couverture nationale. 
En orange : proportion la plus elevee. 


est responsable de 94 % des meningites bacteriennes. 
Jusqu’a 2 mois, le streptocoque B est le principal respon- 
sable des meningites bacteriennes recensees par EPIBAC 
(tableau 3). Entre 2 et 11 mois, le pneumocoque est la 
premiere cause de meningite bacterienne, suivi du menin- 
gocoque. Chez les enfants de 1 a 2 ans et de 3 a 14 ans, le 
meningocoque est le principal responsable des meningi- 
tes bacteriennes, suivi du pneumocoque. Chez les adoles- 
cents et adultes jeunes, le meningocoque est largement 
predominant. Au-dela de 25 ans, le pneumocoque est le 
principal responsable. 

Letalite 

L’estimation du taux de letalite, toutes causes confon- 
dues, est de 19 % (tableau 4). II est maximal parmi les sujets 
ages de 65 ans et plus, puis parmi les 25-64 ans. Ce taux est 
eleve chez les nourrissons de moins de un an et chez les 5- 

14 ans. II est inferieur a 10 % chez les enfants de 1 a 4 ans et 
chez les adolescents et adultes jeunes de 15 a 24 ans. 

Epidemiologie des meningites selon I'origine 

Les meningites tuberculeuses (donnees DO) 

Elies representent 1,8 % des tuberculoses declarees en 
France metropolitaine. 4 En 2002, 112 meningites tuber- 
culeuses ont ete declarees, soit une incidence de 0,2 pour 
100 000, stable depuis 1994. L’incidence pour 100 000 
augmente avec Page : de 0,02 avant 25 ans a 0,29 chez les 
sujets de 75 ans et plus. En 2002, 2 cas sont survenus chez 
des enfants de moins de 15 ans, tous deux vaccines par le 
BCG. La mortalite des meningites tuberculeuses a ete 
estimee a 25 % et le taux de sequelles neurologiques a 

1 5 °/o (communication personnelle CNB resistance aux 
antitub erculeux - InVS). 

Les meningites a meningocoques (donnees DO) 

Elies representent 65 °/o des infections invasives. En 
2002, 434 cas de meningites ont ete declares, soit une 


incidence de 0,74 pour 100 OOO.La letalite des meningites 
est de 13 % tous ages confondus et de 10 % avant 
15 ans. Le taux de sequelles a 8 jours est de 5 °/o et de 3 °/o 
avant 15 ans. En 2002, les serogroupes isoles dans les 
meningites sont le serogroupe B (52 %), le serogroupe C 
(39 %), le W135 (6 %) et les serogroupes rares 3 % (A, X, 
Y etnon groupables). 

Les meningites a Listeria (donnees DO) 

Ce sont les seules meningites bacteriennes d’origine ali- 
mentaire. Elies representent 29 °/o des formes invasives liees 
a ce germe. En 2002, 71 meningites a Listeria ont ete decla- 
rees, soit une incidence de 0,12 pour 100 000. L’incidence 


l 1 ! L£ PlDdjl'IlfMJ 

La diminution des meningites a Listeria-, on a observe une 
diminution importante de I'incidence des meningites a Listeria 
depuis 1987, parallele a la diminution des formes invasives. 
Cette diminution suivait la mise en place de mesures de 
controle de la contamination par L. monocytogenes dans 
I'industrie agro-alimentaire des 1987, mesures renforcees en 
1992. Actuellement, la surveillance effectuee par le Centre 
national de reference des Listeria permet de detecter 
precocement les episodes epidemiques. L'existence de cas 
groupes lies a la consommation de produits contamines dont 
la diffusion peut depasser le cadre des frontieres nationales a 
conduit a mettre en place une surveillance europeenne de ces 
infections. 

■) La vaccination systematigue antipneumocoque des enfants 
ayant des facteurs de risque medicaux et des enfants de 
moins de 2 ans ayant des facteurs de risques familiaux ou lies 
a leur mode de garde a ete recommandee en 2002 et 
I'admission au remboursement du vaccin a ete obtenue en 
2003 [BEH 6/2003], 
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Estimation du nombre et de la repartition, 
selon l’age, des deces lies aux meningites 
bacteriennes en France en 2002 


AGE EN ANNEES 

DECES 

REPARTITION 

LETALITE 


(source Cepi-Dc) 

DES DECES 

ESTIMEE* 


N 

% 

% 

<1 

36 

13 

11 

1 a 2 

9 

3 

7 

3 a 4 

0 

0 

0 

5 a 14 

10 

3 

11 

15 a 24 

8 

3 

5 

25 a 64 

100 

35 

22 

>64 

124 

43 

48 

Total 

287 

100 

19 


IMMIH Letalite (nombre de deces /total de cas) estimee 
en appliquant la proportion de deces par age observee en 
2000 par le CepiDc-lnserm, au nombre de cas estimes a 
partir des donnees EPIBAC de 2002. 


maximale se situe aux deux extremes de la vie : 0,41 pour 
100 000 avant un an, et 0,23 pour 100 000 apres 64 ans. 
Une ou plusieurs pathologies a risque sont presentes dans 
57 °/o des meningites. La letalite globale est de 10 % et ne 
varie pas, en2002, selon la presence ou non de facteurs de 
risque individuels. 

Les meningites a pneumocoques 
(donnees EPIBAC) 

On estime a 707 le nombre de meningites survenues en 
2002, soit 10 % des infections invasives a pneumocoques et 
un taux d ’incidence de 1,19 cas pour 100 000, stable depuis 
les annees 1990. Les meningites affectent principalement le 
nounisson avant un an avec 17 cas pour 100 000 ; l’inci- 
dence pour 100 000 diminue ensuite a 3,16 chez les 1-2 
ans. 1 Elle augmente a nouveau progressivement a partir de 
1 5 ans et egale 1,9 chez les sujets de 65 ans et plus. 

Les meningites a streptocoques du groupe B 
(donnees EPIBAC) 

En 2002, le nombre de cas estime est de 160 meningi- 
tes, soit 7 % des infections invasives, et un taux d’inci- 
dence de 0,27 cas pour 100 000. Avant 7 jours de vie 
(contamination precoce), 56 cas ont ete recenses ; et 67 
cas entre 7 jours et 1 1 mois. Avant 1 an, le streptocoque B 
constitue la premiere cause de meningites bacteriennes, et 
la moitie des cas sont associes a une bacteriemie. Le nom- 
bre de meningites qui surviennent avant 1 an en France 
est stable depuis 1996. 

Les meningites a H. influenzae (donnees EPIBAC) 

En 2002, le nombre de cas de meningites estime est de 
37, soit 10 % des infections invasives, et un taux d’inci- 
dence de 0,06 cas pour 100 000. Le nombre de meningi- 


tes, apres avoir fortement diminue a partir de 1992 (suite 
a la mise en place de la vaccination systematique des nour- 
rissons) est stable depuis 1998 et reste inferieur a 60 cas 
par an. L’inddence est plus elevee chez les moins de 1 an : 
0,37 cas pour 100 000. Le nombre de cas estime avant 1 
an etait de 1 1 en 2000, il est passe a 9 en 2001 et 3 en 
2002. II etait de 248 en 1992. 

DISCUSSION 


Les donnees presentees sont issues de 2 sources differen- 
tes, mais les taux d ’incidence obtenus sont coherents entre 
eux. En appliquant les taux de letalite- des donnees de sur- 
veillance des meningites a declaration obligatoire, et ceux 
publies dans la litterature scientifique pour les meningites 
non a declaration obligatoire, nous obtenons un nombre de 
deces annuel par meningites bacteriennes tres similaire a 
celui obtenu a partir des donnees des certificats de deces 
recueillis parle Cepi-DcA 8 

En France, l’introduction de la vaccination anti -Hasmophi- 
luse n 1992 a fortement reduit le nombre des meningites a 
H. influenzx. Le nombre de meningites a Listeria a diminue a 
partir de 1992 apres le renforcement des mesures de 
controle dans l’industrie agro-alimentaire mises en place en 
1987. 9 A la suite de ces changements d’incidence, le strepto- 
coque B, N. meningitidis et S. pneumoniae representent 
aujourd’hui 96 % des causes de meningites bacteriennes 
chez l’enfant. 


■) Les meningites a H. influenzas ont pratiquement disparu 
depuis I'introduction de la vaccination en 1992 : 1'incidence 
des meningites a H. influenzas a diminue de 0,91 a 0,06 pour 
100 000 entre 1992 et 2002. A partir de I'introduction du 
vaccin anti -Hasmophilus dans le calendrier vaccinal de I'enfant 
en 1992, on observe en 2002 une reduction du nombre de 
meningites a H. influenzas de 97 % chez les nourrissons de 
moins de un an et de 99 % chez I'enfant age de un an. 

: La meningite bacterienne est avant tout une maladie du petit 
enfant : 30 % des 1 500 meningites bacteriennes recensees 
par EPIBAC en 2002 sont survenues avant I'age de 2 ans. 

7 L'origine bacterienne est etroitement liee a I'age chez 
I'enfant : avant 2 mois, sur 134 meningites bacteriennes, 
le streptocoque B etait responsable de 83 % des cas ; entre 
2 et 11 mois, sur 192 meningites bacteriennes, le pneumocogue 
etait responsable de 57 % des cas et le meningocoque de 
35 % ; a un an, sur 125 meningites bacteriennes, le 
meningocoque etait responsable de 61 % des cas et le 
pneumocoque de 37 %. 

La mortality globale des meningites bacteriennes se situe 
autour de 20 %. Elle est plus elevee chez I'adulte gue chez 
I'enfant. 
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L’augmentation recente des infections a meningo- 
coques a ete observee dans plusieurs pays europeens. 
Dans certains pays, l’augmentation de la part relative du 
meningocoque de serogoupe C a conduit a l’introduction 
dans le calendrier vaccinal de l’enfant de la vaccination 
anti-meningocoque C avec les nouveaux vaccins conju- 
gues. 10 En France, l’incidence des infections de sero- 
groupe C, tres inferieure a celle observee dans les pays 
ayant mis en place la vaccination anti-meningocoque C, et 
le risque mal connu de remplacement d’un serogroupe 
par un autre, ont conduit les autorites a ne pas recomman- 
der cette vaccination de maniere systematique mais de la 
reserver aux situations epidemiques. 11 

CONCLUSION 


Les donnees presentees illustrent l’impact des mesures 
de prevention mises en place contre les meningites invasi- 
ves a H. influenza et a Listeria. Les larges recommanda- 
tions pour la vaccination contre le pneumocoque des 
nourrissons, avec les nouveaux vaccins conjugues, 
devraient contribuer a reduire l’incidence des meningites 
a pneumocoques chez l’enfant. 12 ■ 


Remerciements aux biologistes correspondants du reseau 
EPIBAC, aDidier Che, Benedicte Decludt, Veronique Goulet 
et Daniel Levy-Bruhl de Fin VS. 


SUMMARY Epidemiology of bacterial meningitis in 
France in 2002 

In France, two sources of data, the mandatory notification and the 
hospital laboratory network EPIBAC, allow the health authorities to 
monitor the incidence of bacterial meningitis. In 2002 around 1 500 
cases were estimated in France. The more common micro- 
organisms were: Streptococcus pneumonias 49 % (incidence 1.19 / 
100 000), Neisseria meningitidis 33% (incidence 0.83) and 
Streptococcus agaiactias ( Streptococcus B) 11 % (incidence 0.27). 
Listeria monocytogenes accounted for 4% of the cases (incidence 
0.11) and Haemophilus influenzae accounted for 3% (incidence 0.08). 
Trends in incidence showed an increase of meningococci meningitis 
since 1996, a steady decrease of H. influenzas and Listeria 
meningitis since 1992, and a quasi stable number of pneumococci 
meningitis, streptococci B meningitis and tuberculosis meningitis in 
the last 

10 years. The impact of preventive measures on the incidence of 
Listeria meningitis and H. influenzae b meningitis has been clearly 
demonstrated through the dramatic decrease of meningitis due to 
these microorganisms. 
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RES Epidemiologie des meningites 
bacteriennes en France en 2002 

En France, les cas de meningites bacteriennes sont suivis au niveau 
national par deux systemes de surveillance : la declaration 
obligatoire et le reseau des laboratoires hospitaliers EPIBAC. Le 
nombre de meningites bacteriennes survenues en 2002 est 
d'environ 1 500 cas. Les bacteries les plus frequemment isolees 
sont, par ordre decroissant : le pneumocoque, 49 % des cas 
(incidence 1,19 pour 100 000 habitants) ; le meningocoque, 33 % 
(incidence 0,83) ; et le streptocoque B, 11 % (incidence 0,27). Les 
Listeria represented 

4 % des cas (incidence 0,11) et H. influenzae 3 % (incidence 0,08). 
devolution de I'incidence montre une augmentation des meningites 
a meningocoques depuis 1996, une diminution des meningites a 
Listeria et a H. influenzae depuis 1992 et un nombre relativement 
stable de meningites a pneumocoques, a streptocoques du groupe 
B et de meningites tuberculeuses depuis 10 ans. L'impact des 
mesures de prevention des meningites a H. influenzae b et a 
Listeria a ete clairement demontre par la diminution de I'incidence 
des meningites liees a ces bacteries. 
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